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Resumo 

 

Objetivo: analisar o papel preditor da idade sobre os sintomas de ansiedade 

e depressão de adultos durante a pandemia da Covid-19.  

Métodos: estudo transversal realizado com 1118 adultos. Foi utilizado um 

questionário sociodemográfico e a Hospital Anxiety And Depression Scale. 

A análise de dados foi conduzida por meio da Análise Multivariada de 

Variância, correlação de Pearson e Regressão Múltipla (p <0,05). 

Resultados: a idade foi um preditor negativo dos sintomas de ansiedade 

(R2 = 0,03; p < 0,05; β = -0,18) e depressão (R2 = 0,03, p < 0,05; β = -0,19) 

entre os homens. Em relação às mulheres, a idade também se mostrou como 

uma preditora negativa dos sintomas de ansiedade (R2 = 0,05; p < 0,05; β 

= -0,23) e dos sintomas depressivos (R2 = 0,03; p < 0,05; (β = -0,17).  

Conclusão: existe associação inversamente proporcional da idade com os 

sintomas depressivos e de ansiedade dos brasileiros durante a Covid-19. 

 

Palavras-chave: Depressão. Ansiedade. Sexo. Pandemia. Transversal. 

 

Abstract 

 

Objective: To analyze age’s predictive role in anxiety and depression 

symptoms in adults during the COVID-19 pandemic.  

Methods: A cross-sectional study was carried out with 1,118 adults. A 

sociodemographic questionnaire and the Hospital Anxiety and Depression 

Scale were used. Data analysis was conducted using multivariate analysis 

of variance, Pearson’s correlation, and multiple regression (p < .05). 

Results: Age was a negative predictor of symptoms of anxiety (R2 = 0.03; 

p < .05; β = –0.18) and depression (R2 = 0.03, p < .05; β = –0.19) among 

men and a negative predictor of anxiety symptoms (R2 = 0.05, p < .05; β = 

–0.23) and depressive symptoms (R2 = 0.03; p < .05; (β = –0.17) among 

women as well.  

Conclusion: Age has had an inversely proportional association with 

depressive and anxiety symptoms among Brazilians during the COVID-19 

pandemic. 

 

Keywords: Depression. Anxiety. Gender. Pandemic. Cross-sectional. 
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Introdução 

 

A pandemia da Covid-19 pelo novo coronavírus, o SARS-CoV-2, tem se caracterizado 

como um dos maiores desafios sanitários em escala global de todo esse século. Na metade do 

mês de abril de 2020 (época de realização deste estudo), poucos meses depois do início da 

epidemia na China em fins de 2019, já haviam ocorrido mais de 2 milhões de casos e 120 mil 

mortes no mundo por Covid-19. No Brasil, até então, tinham sido registrados cerca de 21 mil 

casos confirmados e 1.200 mortes pela Covid-191. 

A pandemia resultou em restrições à vida diária das pessoas e, a fim de diminuir a 

propagação viral, foram tomadas medidas de distanciamento social, como evitar reuniões 

sociais e contato com idosos e grupos de risco2. A falta de conhecimento sobre as consequências 

da infecção, o isolamento e os sentimentos de desamparo estão originando problemas de saúde 

mental, como estresse, ansiedade, sintomas depressivos, insônia e medo3, tanto em pacientes 

diagnosticados/contaminados quanto em indivíduos que não foram contaminados. 

 O primeiro estudo durante a pandemia para avaliar depressão e ansiedade das pessoas 

foi realizado em Hong Kong e forneceu dados importantes e oportunos sobre o impacto da 

Covid-19 na saúde mental dos indivíduos. Foi verificado que 19% dos entrevistados 

apresentaram depressão, 14% apresentaram ansiedade e 25,4% relataram que a saúde mental 

havia se deteriorado desde o início da pandemia4. Altos níveis de ansiedade podem se tornar 

um problema, uma vez que um estudo recente descobriu que a ansiedade relacionada à Covid-

19 está fortemente associada a deficiências funcionais, utilização de álcool ou drogas, 

enfrentamento religioso negativo, desesperança extrema e ideação suicida5. 

A doença pandêmica da Covid-19 forçou diferentes países a adotarem medidas de 

quarentena, as quais podem ter impacto direto na saúde mental da população como um todo e, 

de forma mais agressiva, em grupos com maior vulnerabilidade psicológica6. Em adultos 

chineses foi observado que fatores como baixa renda, menor nível de escolaridade, maior 

preocupação em ser infectado e não ter apoio psicológico foram associados à maior ansiedade 

e depressão7, ressaltando assim a importância de se conhecer fatores preditores da saúde mental. 

Estudos têm mostrado que a ansiedade e a depressão têm acometido diversas faixas 

etárias, não havendo consenso ainda sobre qual grupo apresenta maior risco. Um estudo 

conduzido no País Basco (norte da Espanha) identificou que há tendência de aumento dos níveis 

de estresse, ansiedade e depressão, à medida que o distanciamento social continua e que os 

indivíduos mais jovens e com comorbidades referem mais sintomas que o restante da 

população8. A ocorrência de tais morbidades psicológicas em jovens adultos pode afetar as 
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funções diárias dos indivíduos e levar a consequências sociais e econômicas imediatas, como 

perda de produtividade no trabalho e dificuldades financeiras9. Importante ressaltar que os 

idosos são particularmente vulneráveis a sintomas psiquiátricos durante uma pandemia, e o 

surto da Covid-19 levantou significativos desafios para os serviços de saúde mental para idosos 

da comunidade10. 

Estudos sugerem que essa doença tem consequências psicossociais para a população11 

e os impactos psicológicos não devem ser negligenciados3. Diante da situação que estamos 

enfrentando, torna-se relevante investigar o impacto psicológico que a pandemia está causando 

e diagnosticar grupos de risco específicos, a fim de desenvolver estratégias para reduzir o 

impacto durante, e após, a crise.  

Compreender se a faixa etária é um preditor de variáveis associadas à saúde mental 

poderá auxiliar na melhor indicação do tratamento, incrementando sua eficácia, uma vez que 

se espera que essas informações subsidiem o planejamento de ações e políticas públicas na área 

de saúde mental.  Diante disso, é importante estudar amostras da população brasileira para 

conhecer a prevalência e fatores associados aos sintomas depressivos e ansiosos, sobretudo em 

idosos, durante a pandemia. Diante disto, o objetivo desse estudo foi analisar o papel preditor 

da idade sobre os sintomas de ansiedade e depressão de adultos brasileiros durante a pandemia 

da Covid-19. 

 

Materiais e métodos 

 

Desenho do estudo e participantes 

 

Trata-se de um estudo descritivo com delineamento transversal e investigação 

metodológica (11). Foi desenvolvido por meio das diretrizes do Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais12. 

Foram participantes da pesquisa 1.118 adultos, com idade entre 18 e 77 anos (média de 

34,9±12,6 anos), sendo 329 homens e 789 mulheres, e foram recrutados de forma não 

probabilística e por conveniência, em diferentes regiões do Brasil.  

 

Instrumentos 

 

Para o perfil sociodemográfico da amostra foi elaborado um questionário com questões 

referentes à idade, à faixa etária, ao sexo, à região do país onde reside, à renda em salário 

mínimo. Foi questionado também se os participantes estavam em isolamento social total, 

parcial ou se não estavam. 
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Para avaliação da ansiedade e depressão da amostra, foi utilizada a escala HAD (The 

Hospital Anxiety And Depression Scale), traduzida e validada para a população brasileira, que 

contém 14 questões do tipo múltipla escolha, com duas subescalas, uma para ansiedade e uma 

depressão, com sete itens cada. A pontuação global em cada subescala vai de 0 a 21, sendo que 

quanto maior o escore, maior os indicativos de ansiedade e depressão. A escala também 

classifica: improvável ansiedade e depressão (0 a 7 pontos), possível ansiedade e depressão (8 

a 11 pontos) e provável ansiedade e depressão (12 a 21 pontos)13. 

 

Procedimentos 

 

A pesquisa é parte integrante do projeto institucional aprovado no parecer (3.967.673) 

do Comitê de Ética em Pesquisa, seguindo os padrões de pesquisa em humanos da resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde. A coleta de dados quantitativos ocorreu através de um 

formulário on-line disponibilizado pelo Survey Monkey. Os sujeitos que tiveram interesse em 

participar da pesquisa aceitaram o termo de consentimento livre e esclarecido no formulário on-

line, indicando "concordo". 

O link foi criado para hospedar o questionário eletrônico desenvolvido para o estudo e 

circulou pelas mídias sociais (Facebook™, Instagram™ e WhatsApp™). A plataforma para 

preenchimento dos questionários esteva disponível para receber as respostas dos sujeitos por 

30 dias. Antes do início de preenchimento do questionário, os participantes receberam uma 

breve instrução contendo informações sobre o objetivo da pesquisa, o público-alvo e o tempo 

estimado para preencher o questionário (aproximadamente 15 minutos). Os dados foram 

coletados de 20 de abril a 20 de maio de 2020. 

 

Análise de dados 

 

A análise de dados foi realizada através de estatísticas descritivas e inferenciais. A 

análise preliminar dos dados foi realizada por meio do teste de normalidade de Kolmogorov-

Smirnov e o teste de homogeneidade das variâncias de Levene. Como os dados apresentaram 

distribuição normal, a média e o desvio padrão foram usados para a caracterização dos 

resultados. A Análise Multivariada de Variância (MANOVA) foi utilizada para a comparação 

de sintomas de ansiedade e depressão em razão da faixa etária. A correlação de Pearson foi 

usada para investigar a associação entre a idade, sintomas de ansiedade e depressão. O modelo 

de regressão múltipla foi usado para determinar se a idade (variável independente) prediz a 

ansiedade e a depressão (variáveis dependentes) para os homens (Modelo 1) e mulheres 
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(Modelo 2). Não houve correlações suficientemente fortes entre variáveis que indicassem 

problemas com multicolinearidade (intervalo VIF = 1,26 e 1,74). Todos os valores VIF foram 

inferiores aos 5 ou 10 considerados aceitáveis por Hair Júnior et al.14. Todas as análises foram 

realizadas no SPSS v. 22.0.  

Além disso, uma análise de poder estatístico post hoc em G * Power 3.1.915 revelou que 

o poder estatístico era 100% com base na amostra de 1.118 participantes, um tamanho de efeito 

médio (0,15) de acordo com Cohen16 f2 critérios e um valor de p ≤0,05. Os dados ficaram sob 

responsabilidade do autor principal desta pesquisa, e os mesmos foram armazenados em um 

computador institucional. 

 

Resultados 

 

Dos 1.118 participantes, conforme a Tabela 1, verificou-se maior frequência de mulheres 

(70,6%), indivíduos na faixa etária de 18 a 39 anos (40,4%), com renda mensal de um a cinco 

salários-mínimos (58,2%) e oriundos da região Sul do país (55,5%). Ressalta-se que de acordo com 

as formas de isolamento, a maioria dos respondentes reportou estar de forma parcial no isolamento 

(65,6%).  

 

Tabela 1 - Caracterização dos participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota: SM = Salário-mínimo. 

Fonte: Os autores. 

Variáveis  f (%) 

Sexo 
 

Masculino 329 (29,40) 

Feminino 789 (70,60) 

Região 
 

Sul 621 (55,50) 

Sudeste 264 (23,60) 

Centro-Oeste 24 (2,10) 

Norte 31 (2,80) 

Nordeste 178 (15,90) 

Faixa etária  

18-28 anos  404 (35,80) 

29-39 anos 374 (33,50) 

40-49 anos 180 (16,10) 

50-59 anos  95 (8,50) 

60 anos ou mais 65 (5,80) 

Isolamento social  

Total 236 (21,10) 

Parcial 733 (65,60) 

Não 149 (13,20) 

Renda  

Não respondeu 137 (12,30) 

< 1 SM 110 (9,80) 

1-5 SM 582 (52,10) 

5-10 SM 196 (17,50) 

>10 SM  93 (8,30) 
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Os participantes apresentaram improvável quadro de depressão (M = 6,20; Dp = 3,41) 

e possível quadro de ansiedade (M = 8,56; Dp = 3,43). 

A Tabela 2 apresenta a comparação dos sintomas de ansiedade e depressão dos adultos 

brasileiros em função da faixa etária, tanto para os homens quanto para as mulheres, 

evidenciando diferença significativa entre os grupos em ambas as variáveis (p<.05). Destaca-

se que os indivíduos mais jovens (18-28 anos para homens e 29-39 anos para mulheres) 

apresentaram médias superiores tanto para os sintomas de ansiedade quanto para os sintomas 

depressivos em comparação aos indivíduos das demais faixas etárias. Além disso, destaca-se 

que os indivíduos na faixa etária de 40 a 49 anos e 50 a 59 anos do sexo masculino e feminino 

apresentaram escores superiores em ambas as variáveis quando comparados aos idosos (> 60 

anos). Ademais, percebe-se que os homens de todas as faixas etárias apresentaram escores de 

ansiedade e depressão levemente inferiores do que as mulheres. 

 

Tabela 2 - Comparação dos sintomas de ansiedade e depressão, por sexo e faixa etária, em adultos 

brasileiros durante a pandemia da Covid-19 

Variáveis 

Faixa etária F p ᶯ2 

18-28 anos 29-39 anos 40-49 anos 50-59 anos >60 anos    

M (Sd) M (Sd) M (Sd) M (Sd) M (Sd) 

Homens        

Ansiedade 8.25 (3.26)a 8.18 (2.98)b 7.01 (3.21)c 6.96 (2.98)d 6.31 (2.51) 3.456 .009* .41 

Depressão 5.71 (2.94)a 5.72 (2.91)b 4.36 (2.96)c 4.96 (2.93)d 3.47 (3.38) 4.369 .002* .51 

Mulheres        

Ansiedade 9.73 (3.55)a 8.88 (3.49)b 8.36 (3.15)c 7.80 (3.29)d 6.54 (2.51) 12.663 .001* .61 

Depressão 7.19 (3.57)a 6.53 (3.42)b 6.20 (3.42)c 6.16 (3.91)d 4.60 (2.77) 6.674 .001* .33 

*Diferença significativa - p<0,05 entre: a)18-28 anos com 29-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos e >60 anos; b) 29-39 

anos com 40-49 anos, 50-59 anos e >60 anos; c) 40-49 anos com >60 anos; d) 50-59 anos com >60 anos). 

Fonte: Os autores. 

 

Na Tabela 3, observamos correlações significativas (p<.05) positivas e moderadas 

(r>0,40) entre os sintomas de ansiedade e depressão para as mulheres (r=.60) e para os homens 

(r=.48). Observou-se também correlação negativa e fraca (r<0,40) da idade com os sintomas de 

ansiedade (r=-.18 e r=-.23) e depressão (r=-.19 e r=-.17) para os homens e mulheres, 

respectivamente. Tais resultados indicam uma associação inversamente proporcional da idade 

com os sintomas de ansiedade e depressão em ambos os sexos. 
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Tabela 3 - Correlação entre os sintomas de ansiedade, depressão e a idade dos adultos brasileiros 

durante a pandemia da Covid-19 

            Homens              

Mulheres 

S. Ansiedade S. Depressão Idade 

S. ansiedade - .48** -.18** 

S. depressão .60**  -.19** 

Idade -.23** -.17**  
* Correlação significativa (p <.05); ** Correlação significativa (p<.01) – Correlação de Pearson's. 

Nota: S = sintomas. 

Fonte: Os autores. 

 

Os resultados da Tabela 4 demonstram que as análises de regressão múltipla revelaram 

que a idade explicou significativamente 3% da variância dos sintomas de ansiedade (R2 = .03, 

p < .05) e depressão (R2 = .03, p < .05) entre os homens. Destaca-se que a idade se mostrou um 

preditor negativo tanto para os sintomas de ansiedade (β = -.18) quanto para os sintomas 

depressivos (β = -.19). Em relação às mulheres, verificou-se que a idade explicou 

significativamente 5% da variância dos sintomas de ansiedade (R2 = .05, p < .05) e 3% da 

variância dos sintomas depressivos (R2 = .03, p < .05). Ressalta-se que a idade emergiu como 

preditor negativo tanto para os sintomas de ansiedade (β = -.23) quanto para os sintomas 

depressivos (β = -.17). 

 

Tabela 4 - Idade como preditor de sintomas de ansiedade e depressão em adultos brasileiros do 

sexo masculino e feminino durante a pandemia da Covid-19 

Preditores 
S. ansiedade S. depressão 

β (CI) β (CI) 

Homens   

Idade -.18 (-.07, -.02)* -.19 (-.07, .02)* 

R² .03 .03 

F 11.800* 12.385* 

Mulheres   

Idade -.23 (-.08, -.04)* -.17 (-.06, .03)* 

R² .05 .03 

F 45.840* 25.986* 
β = Standardized regression coefficient; CI = 95% confidence interval. *p < .05. 

Nota: S = sintomas. 

Fonte: Os autores. 

 

Discussão 

  

O estudo teve como objetivo investigar o fator preditivo da idade para os sintomas 

depressivos e de ansiedade em adultos brasileiros na pandemia da Covid-19. Dessa forma, em 

homens, a idade explicou a variância de 3% para ambos os sintomas. Para as mulheres, a idade 

explicou a variância de 5% para sintomas de ansiedade e 3% para sintomas depressivos. Além 
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disso, a idade foi considerada fator preditor para os sintomas, sendo que quanto maior a idade, 

menor a intensidade dos sintomas em ambos os sexos.  

Foi possível notar em nosso estudo que, para ambos os sexos, o grupo entre 18 e 39 anos 

apresentou níveis mais elevados de sintomas depressivos e de ansiedade, seguidos da faixa 

etária 40 a 59 anos, e por fim, a categoria maior que 60 anos com os menores níveis. Parte dos 

achados pode ser explicado por Maia e Dias17, que observaram que tanto as informações sobre 

a pandemia, quanto as medidas de isolamento social, podem ter contribuído para o aumento dos 

sintomas de ansiedade e depressão em adultos entre 18 e 25 anos. Somando-se a isso, a escassez 

de leitos hospitalares18, o crescente número de mortes e infectados18, aliados a questões sobre 

a retomada das diversas atividades, como abertura de comércios e escolas, podem ter 

influenciado os níveis dos sintomas de ansiedade e depressão para a faixa etária 

economicamente ativa. 

Entendemos que proteger os idosos é prioridade nesta pandemia em razão do grande 

risco de complicações e mortes neste grupo19. Entretanto, elevadas precauções, bem como o 

isolamento social, podem influenciar a saúde mental de pessoas idosas20, sendo essencial a 

atenção para os sintomas de ansiedade e depressão neste momento. Em nosso estudo, este grupo 

apresentou níveis mais baixos dos sintomas em relação ao restante dos participantes. A 

aquisição de habilidades e estratégias de enfrentamento entre o período do início da pandemia 

até o início do estudo, entre oito e 12 semanas, podem ter contribuído para a diminuição e/ou 

manutenção dos sintomas depressivos e de ansiedade. Parte dessa hipótese pode ser explicada 

pelo aumento de 38,7% para 59,5% dos participantes que declaram praticar exercícios físicos 

durante o isolamento social, mostrando assim, que a inclusão de exercícios físicos na nova 

rotina pode contribuir para melhor saúde mental21.  

Além disso, quando analisamos a idade como fator preditivo para os sintomas 

depressivos e de ansiedade percebemos que, para ambos os sexos, a idade explica pelo menos 

3% da variância dos sintomas, portanto, quanto maior a idade, menor a intensidade dos 

sintomas. Estes achados reforçam os estudos prévios, realizados com adultos jovens, que 

apresentam níveis mais elevados dos sintomas avaliados7,22–24. Participantes com mais de 60 

anos apresentaram estabilidade econômica e crenças nas informações adequadas sobre a 

pandemia, auxiliando as regras colocadas e funcionando como fator protetor22. 

Quando comparamos os sexos, nossos achados mostram que as mulheres apresentam 

níveis de sintomas depressivos e de ansiedade maiores que os homens. Esse achado é similar 

com os artigos encontrados na literatura25–27. As mulheres apresentam sintomas depressivos na 

proporção de 1.25 para 126, assim, as diferenças entre sexos para a saúde podem ser explicadas 
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como resultado de fatores relacionados às condições biológicas, psicológicas, epidemiológicas, 

socioeconômicas e suas interações28. 

Quanto à correlação entre os sintomas, nosso estudo apresentou, para ambos os sexos, 

correlações positivas e moderadas entre a depressão e a ansiedade. Esses achados também são 

similares com a literatura, sugerindo que estão em associação geneticamente e são relacionados 

ao ambiente onde estão inseridos29. Assim, é importante ressaltar que compreender as 

manifestações dos sintomas deste estudo é fundamental, pois estas podem evoluir para um 

quadro patológico, relacionado com o transtorno depressivo maior ou transtornos graves de 

ansiedade e de ansiedade generalizada30,. 

Vale ressaltar que nenhum outro estudo analisou a idade como fator preditivo para 

sintomas depressivos e de ansiedade no contexto brasileiro durante a pandemia da Covid-19, 

mostrando então dados inéditos publicados até o momento. Mesmo assim, é importante colocar 

as limitações do estudo. Inicialmente, não houve quantidade semelhante de participantes por 

categoria de idade (30,9% acima de 40 anos), podendo inferir que o formato de questionário 

eletrônico pôde não ser acessível para o público sem domínio do uso de tecnologias para este 

fim. Além disso, os participantes eram em sua maioria do sul do país (55,5%), tinham renda 

mensal entre um e cinco salários mínimos (52,1%), exigindo assim, cautela ao generalizar os 

dados para a população brasileira. Por fim, os dados representam os sintomas de ansiedade e 

depressão algumas semanas após o início da pandemia no Brasil, indicando novas investigações 

com o objetivo de acompanhar o comportamento das variáveis analisadas neste estudo em 

função do tempo.  

  

Conclusão  

 

Conclui-se que a idade é preditor para os sintomas depressivos e de ansiedade, sendo os 

adultos mais jovens com maiores sintomas. Foi possível perceber que o sexo feminino 

apresentou níveis mais elevados dos sintomas estudados. 

Assim, os achados mostram a importância de ações para contemplar a saúde mental para 

a população em geral, em especial os mais jovens, ajudando a superar os desafios do bem-estar 

e qualidade de vida durante a pandemia da Covid-19. Compreender os sintomas depressivos e 

de ansiedade são fundamentais para estabelecer estratégias que objetivam o bem-estar geral da 

população, uma vez que houve associação entre essas variáveis.  
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